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INTRODUCAO

Com a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), um novo modelo de
protecao social emerge, fundado na cidadania e assisténcia universal. A
consagracao constitucional do direito fundamental a saude esta entre os
principais avangos da CF/88. Esse momento de luta pela redemocratizacao
abriu espaco para um ambiente de promocédo dos direitos humanos e
potencializou, dessa forma, a garantia do direito a saude. O restabelecimento
do Estado de Direito brasileiro, orientado pelo respeito aos principios
democraticos “representa a garantia primeira para que o direito a saude seja
uma realidade”™. A constitucionalizacdo do direito a salide no Brasil é
resultado da mobilizacdo de grupos sociais em prol do reconhecimento de
novos direitos sociais, como meio de diminuir as desigualdades sociais e
restabelecer a democracia.

O direito a saude firma-se como fundamento do Estado Democratico
de Direito. A “luta pela universalizacdo da saude aparece como uma parte
intrinseca da luta pela democracia, assim como a institucionalizacéo da
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democracia aparece como condicdo para garantia da saude como direito de
cidadania”®. Para efetivacdo desse direito, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas (artigo, 196, CF/88), é necessario um constante dialogo
entre a Saude Publica e o Direito, entre os diversos atores sociais envolvidos
(organizados ou nao) e entre as trés esferas de Poder e Governo.

Hoje, a emergéncia desse didlogo toma contornos cada vez mais
visiveis, sob pena de inviabilizar a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
Questdes como a chamada “judicializagdo da saude” — recente alvo de
discussao no Supremo Tribunal Federal — demandam pesquisa e debate. O
livro Direito Sanitario: Saude e Direito, um Dialogo Possivel soma esforgos
nesse sentido. Em uma abordagem interdisciplinar, entrelaca os temas do
Direito e da Saude Publica, enfrentando questdes essenciais para a
manutencéo do Sistema e efetivagdo do direito humano fundamental a saude.
O livro se organiza em quatro eixos centrais: (i) formacgao em direito sanitario;
(ii) temas gerais de direito sanitario; (iii) consolidagdo do SUS; e (iv)
judicializacéo e assisténcia farmacéutica. Esta resenha se propde a
apresentar, criticamente, a contribuicao de cada autor, inserido nestes blocos
tematicos.

O volume é organizado por Fernando Aith, Luciana Tarbes Mattana
Saturnino, Maria Gabriela Araujo Diniz, Tammy Claret Monteiro, e é fruto de
uma parceria entre a Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais
(ESP-MG) e o Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitario
(CEPEDISA), ligado ao Nucleo de Apoio a Pesquisa em Direito Sanitario da
Universidade de Sao Paulo (NAP/DISA-USP).

FORMACAO EM DIREITO SANITARIO

O primeiro eixo tematico é composto por dois artigos, que tratam da
educagdo continuada e formagédo especifica em Direito Sanitario, como
estratégia para qualificagéo do didlogo e solucdo de determinados embates
no campo da Saude Publica. Os artigos discutem de forma clara e consistente,
a questdo da formacao juridica deficiente em Direito Sanitario dos atores
sociais envolvidos, e em recursos humanos em saude, de forma mais
ampliada, e suas implicagdes no contexto das politicas publicas e do Poder
Judiciario.

No artigo Experiéncias de Ensino e Pesquisa em Direito Sanitdrio na
Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais, Maria Gabriela Araujo

(2) FLEURY, Sénia. A reforma sanitaria: processo histérico. In: Banco Internacional de
Desenvolvimento (BID). A construgdo da reforma sanitdria no Brasil e os desafios para os gestores.
2. ed. INDES, 2009. p. 11.
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Diniz, Tammy Angelina Mendonga Claret Monteiro e Lucimar Ladeia Colen
relatam a experiéncia de formacgao de profissionais em educagéo sanitaria,
promovidas pela Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais e pela ESP-
-MG, em parceria com o CEPEDISA/USP. Esta parceria interinstitucional
busca o aprofundamento da discussao técnico-politica em Direito Sanitario,
agregando atores como o Ministério Publico de Minas Gerais, gestores
municipais da microrregido do Alto do Rio Grande, a FUNED, Conselhos de
Saulde, Defensoria Publica e membros do Poder Judiciario. A ESP-MG,
em parceria com o CEPEDISA/USP, organizou o | Curso de Especializagao
em Direito Sanitario, no periodo de 1998-2000, buscando a insercéo de
profissionais do direito e da saude vinculados a secretarias estaduais de saude,
ao MP e ao Judiciario e “a academia”.

Em seu texto, as autoras tracam o exitoso retrospectivo sobre a pds-
-graduacao e a pesquisa em direito sanitario na ESP-MG, assim como o
perfil dos alunos, cuja graduag¢do predominante era em Direito, combinada a
uma segunda na area de Saude Publica. Este dado ganha contorno especial
no atual cenario de protagonismo judicial nas politicas publicas de saude.
Uma das principais criticas ao fenémeno é o aparente despreparo dos
profissionais do direito, que ignoram elementos constantes nas politicas
publicas, prejudicando a gestdo do Sistema®.

Na esteira desse debate, Thiago Campos Horta discute a formagéo de
recursos humanos em saude, a auséncia de politica especifica (enquanto
direito social) nesse sentido, e a importancia dessa formacgao para efetivacao
dos principios da universalizacao e integralidade na atencao em saude. Em
seu artigo O Direito Sanitdrio e a Ordenagdo da Formagcdo de Recursos
Humanos na Saude, Horta defende a formacao de recursos humanos em
saude, no contexto mais amplo de educacgao continuada, aperfeicoamento e
atualizagdo, como estratégia para promocao da saude e concretizagdo dos
principios constitucionais sanitarios.

Em que pese as transformagdes e avangos nesse sentido, como a
Politica Nacional de Educag¢é@o Permanente em Saude do Ministério da Saude
e a experiéncia da SES-MG, Horta critica a auséncia de politicas amplas e
consistentes de formagéo de recursos humanos capazes de contribuir para a
concretizagéo do direito & saude. A formag¢do de Recursos Humanos em
saude aparece como elemento central da qualificacdo das praticas de saude
e, portanto, da promoc¢ao e cuidados a saude, para enfrentamento das
questbes que emergem no contexto do SUS, na perspectiva da universalidade
e integralidade.

(8) MARQUES, Silvia Badim; DALLARI, Sueli Gandolfi. Garantia do direito social a assisténcia
farmacéutica no Estado de Sao Paulo. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, V. 41, n. 1, p. 102-107,
2007. ISSN 0034-8910.
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TEMAS DA TEORIA GERAL DO DE DIREITO SANITARIO

No segundo eixo tematico, o livro adota uma abordagem mais ampla,
para discutir os temas gerais e pressupostos do Direito a saude — enquanto
direito humano fundamental — e do Direito Sanitario. Sao trés os capitulos
que costuram esse recorte da interface entre direito e saude. Direito
Sanitdrio: Fundamentos, Teoria e Efetivacdo de Sueli Gandolfi Dallari; A
Saude como Direito de Todos e Dever do Estado: o Papel dos Poderes
Executivo, Legislativo e Judicidrio na Efetivacdo do Direito a Saude no
Brasil escrito por Fernando Aith e; o texto de Sandra Regina Martini Vial
intitulado O Pressuposto da Fraternidade como Condi¢do para a Efetivacao
do Direito a Saude.

Dallari, em um texto estruturado de forma muito didatica, reconstrdi o
caminho de consolidagcédo do direito a saude e do Direito Sanitario, como
ciéncia auténoma, partindo da discussao sobre direito, lei e justica, passado
pelo reconhecimento internacional do direito humano a saude e a instituciona-
lizagcdo dos estudos sobre Direito Sanitario nas Universidades da Europa,
Estados Unidos da América e a atuacao pioneira de estudiosos no Brasil,
notadamente na Universidade de Sao Paulo. Trata do reconhecimento do
direito social a saude pela CF/88, bem como a previsao constitucional de
mecanismos para sua efetivacdo, com participagdo popular direta (conse-
Ihos, associagdes, advocacia em saude etc.), ou por intermédio de institui-
¢bes como Ministério Publico, a Defensoria Publica e o Poder Judiciario.

A autora traga e decompde as trés acepc¢des semanticas da palavra
“direito” — norma (em especial a lei), permissdo decorrente da norma e,
qualidade do que é justo — demonstrando como, apesar do crescente
distanciamento que se verifica entre a lei e a justica (sentido comum de
justica, comungado por uma determinada comunidade em dado momento
historico), o Direito funda-se e caminha na diregéo da concretizagéo do ideario
de Justica Social, ndo podendo deste se afastar com a pretensao de
permanecer incolume. A concretizacdo deste ideal se desloca da fungao
legislativa, demandando amiude atuacao do Poder Executivo e da sociedade.
A participacdo social, tanto no processo normativo como na promocgao e
garantia dos direitos sociais, assume papel central na concretizagao da
democracia e da justica social. Observou-se, sobretudo, que a formada lei
afastou-se de conteudo ético.

Dallari destaca o direito a saude nos diplomas internacionais de direitos
humanos e conceito de saude adotado, que abrange desde o direito subjetivo
a assisténcia médica, até a promocgao de condigdes de vida adequadas a
manutencdo da dignidade humana, por parte do Estado. Em seguida,
contextualiza o espaco do direito a saude e do Direito Sanitario, no campo de
conhecimento do Direito. Identifica o direito da saude publica como parte do
Direito Administrativo, pois se refere a atuagbes estatais orientadas pela
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propria sociedade, pelo aparelho legislativo do Estado. O direito sanitario se
interessa tanto pelo direito a saude (reivindicagdo de um Direito Humano),
como pelo direito da saude publica,

(...) conjunto de normas juridicas que tém por objeto a promocgéo,
prevengdo e recuperagcdo da saude de todos os individuos que
compbéem o povo de determinado Estado, compreendendo, portanto,
ambos 0s ramos tradicionais em que se convencionou dividir o direito:
0 publico e o privado. (p. 57)

Neste artigo, destaca-se o resgate da histéria internacional do ensino
superior em Direito Sanitario feito por Dallari, no qual ela demonstra, a partir
de pesquisa realizada pela OMS, que o Direito Sanitario era ensinado, desde
1984, em praticamente todos os paises da entdo Comunidade Econdmica
Europeia, sendo que na ltdlia e na Franga se encontravam os mais amplos
programas de pos-graduacao no tema. Assim também, nos Estados Unidos
da América, a Faculdade de Saude Publica da Columbia University oferece
disciplinas afins ao Direito Sanitario. No Brasil, Dallari destaca o pioneirismo
da Universidade de Sao Paulo que, a partir de 1987, introduziu o estudo do
Direito Sanitario, como disciplina do conhecimento, com destaque para a
atuacao do CEPEDISA, cujas reunides definiram a disciplina no curriculo
basico para o curso de especializacdo que, com colaboragdes internacionais,
possibilitou a implementacao regular do curso pela USP em 1989, e a
institucionalizacdo dos nucleos de apoio, com carater interdisciplinar,
abrigando especialistas de diferentes Unidades e d6rgaos, notadamente, o
Nucleo de Pesquisa em Direito Sanitario (NAP-DISA).

Na linha de educagdo em saude, para qualificacdo do debate e da
participacdo popular, Dallari trata ao fim da advocacia em saude (advocacy/
lobby — atividade de qualquer grupo de interesse visando influir na definicao
ou na implementacdo de uma politica publica), destacando os meios
institucionais de participagéo direta na Administracdo Publica. Esse é o
caminho apontado pela autora para efetivas mudancas sociais, pela
“capacitagdo das organizagOes sociais para exercerem com competéncia
suas fungdes de advogados da saude publica, e o efetivo envolvimento do
Ministério Publico na luta pelo respeito aos direitos assegurados na
Constituicao” (p. 69).

Por meio de uma reconstrugéo histérica dos processos de consolidagao
da democracia, do reconhecimento do direito a saide como direito humano
e da participagdo popular como ancora democratica do Estado brasileiro,
Aith analisa a configuracdo do sistema juridico nacional, identificando os
deveres do Poder Publico na efetivacdo do direito a saude e o papel de cada
um dos Poderes estatais e entes federativos. Ele caracteriza o direito a saude
como direito humano social, ou prestacional, isto €, que exige do Estado
prestacdes do sentido de efetiva-lo e como direito individual, oponivel ao
Estado mediante acéao judicial.
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Assim, o direito a saude é ao mesmo tempo um direito social e um
direito subjetivo publico, individual: permite que um cidaddo ou uma
coletividade exijam que o Estado adote medidas especificas em
beneficio da sua saude ou, ainda, que o Estado se abstenha de adotar
acbes que possam causar prejuizos a saude individual ou coletiva
(ndo poluir o ambiente, por exemplo). (p. 79).

No artigo seguinte, Aith trata da participacdo democratica e do
constitucionalismo na modernidade, e da efetividade material dos direitos
fundamentais, para além de sua dimensdao meramente formal, de protecéo
das liberdades individuais, para a acepcao de direitos fundamentais como
mecanismo de combate as desigualdades sociais. Apresenta o Estado de
Direito e o constitucionalismo, no contexto de promocao e garantia dos direitos
humanos, seja para a limitacdo da atividade estatal, seja para impor ao
Estado a obrigacédo de promover os direitos sociais por meio de prestagdes,
como meio de combater as desigualdades sociais. Para tanto, refaz
brevemente o caminho de afirmacao histérica dos Direitos Humanos, com
destaque para os direitos sociais. Ele parte do Estado liberal de fins do
século XVIII, a afirmagéo constitucional dos direitos sociais, no século XX,
com destaque para a constitucionalizagdo do direito humano social a saude,
na Carta Politica brasileira de 1988.

Aith discute o sentido da democracia e da democracia sanitaria, nos
moldes da CF/88 e da responsabilidade do Estado. Neste sentido, conclui
que a promogao, protecéo e recuperacdo da saude dependem, sempre, da
atuacao direta ou indireta dos 6rgaos e instituicbes estatais, de forma
harménica, notadamente do Poder Legislativo no estabelecimento de regras
gerais para atuacdo do Poder Publico, Poder Executivo (nas 03 esferas)
para execugao das politicas publicas no ambito do SUS e do Poder Judiciario
na efetivacéo do direito a saude no Brasil, mediante a atuacgao jurisdicional.
Como defende Aith, a harmonia entre os Poderes é essencial para efetivagao
do direito a saude, sendo imprescindivel o constante didlogo entre estas
instancias e a permanente participacéo popular. Esta é uma “dinamica natural
do Estado de Direito, necessaria ao aperfeicoamento dos mecanismos de
protecédo dos direitos humanos e das acdes estatais rumo a uma sociedade
mais justa e fraterna” (p. 103).

Fechando este bloco de temas gerais do direito sanitario, Vial se propoe
a discutir o direito a saude a partir da metateoria de Resta sobre o Direito
Fraterno, analisando a atuagdo de determinados “operadores do direito”,
como a autora os denomina. O artigo apresenta os resultados parciais da
pesquisa “Construindo uma rede colaborativa para favorecer a participagao
popular”, realizada em 2008-2009 pelo CEPEDISA, em parceria com seis
centros de referéncia que formam a REDS (Rede de Defesa da Saude). A
pesquisa trabalha com a percepgcao dos atores sociais identificados,
envolvidos na reivindicagéo do direito a saude, pelo método do discurso do
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sujeito coletivo. O artigo tratou das entrevistas realizadas com defensores
publicos e delegados de policia, com enfoque nas questbes fechadas.

Vial busca resgatar o primado da fraternidade e trabalha com a
discusséo levantada por Resta, tratando do Direito Fraterno que, como ela
explica, funda-se na alteridade, no reconhecimento do outro como igual e,
mais do que isso, do outro como irmao, com o qual se faz pactos. A ideia de
pactuacdo é tomada como mecanismo que viabiliza o convivio fraterno e a
reducdo das desigualdades, e como estratégia de protecao dos direitos
humanos, in casu, do direito a saude. Para tanto, a autora analisa os Pactos
firmados no ambito do SUS, com este olhar e sob a perspectiva da metateoria
do Direito Fraterno.

Para quem nao esta familiarizado com a discussao trazida por Resta
na década de 80, o capitulo parece se esquivar aos olhos do leitor. Para
melhor defini-lo, Vial expde os pressupostos do Direito Fraterno: i) identificagcao
do outro como outro-eu, outro-irmao — o reconhecimento do outro como
igual e mais, o autorreconhecimento, a identificagdo com outro e o que
emergiria desse contexto — e a pactuacéo. Um acordo estabelecido entre
pessoas que se identificam como iguais e, mais que isso irmaos, livremente
pactuando regras de convivéncia; ii) nao limitacdo geografica e/ou politica
para o respeito dos direitos com universalidade, em um espaco politico mais
aberto e nao delimitado pelo espaco do Estado-nacao; iii) a humanidade e o
reconhecimento das diferencgas, para além dos limites do pertencimento a
determinado Estado, cultura, mas com base unicamente no “ter humanidade”,
nas diferencas e responsabilidades compartilhadas. Quer superar a ideia
geopolitica de cidadania, para uma comunidade delimitada pelo “ter
humanidade”; iv) a responsabilidade e nao delegacado de direitos, por
mecanismos proprios da sociedade, acapazes de implementar direitos que
confiram autonomia aos sujeitos, como o direito a informacgéo; v) a nao
violéncia, o que implica em jurisdicdo minima, autonomia e liberdade aos
sujeitos envolvidos na dindmica e promogéao e garantia do direito a saude; vi)
é um direito inclusivo, ndo limitado por barreiras geograficas ou politicas; e
vii) fraternidade como aposta na diferenga e como alternativa a lacuna petica
deixada pelos primados da liberdade e da igualdade que, nas palavras da
autora, ndao foram capazes de efetivar politicas publicas e produziram
diferenciacéo e exclusao.

Apesar da roupagem incomum, a ideia dialoga centralmente com o
conteudo ético dos Direitos Humanos e com o principio da dignidade humana,
fundamento axioldgico comum aos direitos que garantem condi¢bes
indispensaveis a vida com dignidade. Em que pese a imprecisédo conceitual
que nao chega a ser suprida, no artigo, pelos pressupostos elencados, Vial
traz uma luz nova ao debate e, com certo lirismo e muita humanidade, discute
o tema do direito sanitario. E um artigo ousado, que traz uma discussao que
nao é de facil assimilagcdo, notadamente quando os pressupostos de analise
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ja estao por demais assentados e, por isto mesmo, pouco permeavel a uma
proposta com fundamentos tao diversos, daqueles comumente usados pela
tradicao juridica brasileira. E uma discussdo que trabalha com a edificacdo
de paradoxos e questiona a dogmatica juridica do tempo presente®.

CONSOLIDACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O terceiro eixo tematico avalia determinados debates de relevancia
para gestdo do SUS e manutencédo do Sistema. O bloco desenha um
panorama abrangente e diverso sobre as questdes levantadas e dialoga
com os demais artigos, seja seguindo na mesma diregéo, ou para mostrar
outras posicdes, cujo contraste enriquece o debate.

Em um texto muito bem estruturado e que foge a linha adotada pela
maioria dos articulistas sobre o tema, Gilmar de Assis assume uma posicao
de defesa ao protagonismo judiciario. Em que pese suas reservas quanto a
“‘judicializacéo despropositada”, Assis entende que os argumentos levantados
pela Administracdo Publica, notadamente o da reserva do possivel, sdo
inconciliaveis com as omissdes politicas do Estado, que ndo atenderia as
diretrizes e principios constitucionais e o inadequado financiamento publico
em saude. O artigo procura demonstrar os riscos de um Judiciario permeavel
aos discursos politicos e econdémicos, em detrimento das diretrizes e dos
principios constitucionais expressamente determinados constitucionalmente,
que privilegiaria os hipossuficientes, negligenciando a universalizagdo
constitucional das acdes e servicos de saude.

Assis critica a fundamentagéo presente na jurisprudéncia mineira es-
pecificamente, que usa a figura da hipossuficiéncia para garantir ou negar
acesso a bens e servicos em saude, ferindo principios sanitarios da univer-
salidade e integralidade. Essas decisdes, como entende o autor, sdo eiva-
das de inconstitucionalidade, indo de encontro aos principios da legalidade
e isonomia. Ele conclui que ao Poder Judiciario compete expandir seu raio
de jurisdicdo e ndo acatar os discursos de natureza politico-econdmicos
que “amenizam ou excluem a responsabilidade dos entes estatais na promo-
¢ao da saude”.

Sob outra perspectiva, Luciana Guimaraes Leal Sad e Rafaella Barbosa
Ledo delineiam, em tragos gerais, a Politica Nacional de Atencédo Oncoldgica,
a partir da anadlise critica da legislagéo e jurisprudéncia, no que diz respeito
ao fornecimento de medicamentos antineoplaticos pelo SUS. Pesando os
argumentos favoraveis e contrarios as demandas individuais por bens e
servigos de saude, junto ao Poder Judiciario, as autoras se propdem a discutir

(4) VIAL, Sandra Regina Martini. Direito fraterno na sociedade cosmopolita. Revista do Instituto de
Pesquisas e Estudos, Bauru, v. 40, n. 46, p. 119-134, jul./dez. 2006.
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a responsabilidade pelo fornecimento dos referidos medicamentos e a
“controvérsia judicial acerca da legitimagédo passiva dos entes federados”
a luz da teoria dos custos dos direitos. Com equilibrio, elas citam Barroso e
estabelecem a premissa de que “Nao ha solugéo juridicamente facil nem
moralmente simples nessa questdo”®.

Sad e Ledo analisam a Politica Nacional de Atengao Oncoldgica, sob a
perspectiva legislativa (/ato sensu) e jurisprudencial, buscando determinar o
sistema de divisdo de competéncias no SUS, com vista a integralidade na
atencdo aos usuarios. Elas apresentam o leque de leituras possiveis, ao se
tratar de competéncias e solidariedade na atengdo em oncologia: (i) a
competéncia especifica, in casu, dos Centros de Alta Complexidade em
Oncologia; (ii) pela competéncia comum entre os entes da federacao; e (iii)
responsabilidade solidaria dos entes da Administragcdo Publica. A critica
levantada é no sentido de que a competéncia comum nao implica em
sobreposicao de agcdes, mas em uma atuacao articulada e eficiente dos entes
publicos, na garantia e promogao da saude.

Nesse argumento, insere-se a discussao sobre a teoria dos custos dos
direitos e a efetividade dos direitos sociais, que demonstra a necessidade do
emprego racional e adequados dos recursos da saude, de forma a que o
direito de um néo inviabilize o de tantos outros. Por isso, a importancia de
o judiciario atentar para as politicas publicas que buscam, em alguma medida,
equacionar interesses individuais e coletivos.

Para discutir os efeitos da descentralizacédo instituida pela CF/88,
mediante da regionalizacéo e distribuicao de competéncias sanitarias, entre
os entes da federagao e seu impacto na consolidagao do SUS, Kellen Pavao
e Thomaz Felipe da Costa tratam do modo como os entes publicos devem
atuar, singular e cooperativamente, com vistas a funcionalidade de agbes e
servicos em saude. Os autores defendem que a descentralizagéo e a
regionalizagdo funcionariam como mecanismo capaz de conferir maior
efetividade ao SUS, distribuindo competéncias e atendendo as demandas
especificas de cada regiao sanitaria.

Pavao e Costa defendem que a descentralizagédo e regionalizagao dos
servigos de saude “representam melhoria na qualidade da assisténcia a saude,
incluindo participagéo do cidadao nos processos decisorios, e permitindo que
este fiscalize e avalie a prestacao de servigos” (p. 190). A aproximagao entre
gestao publica (pelo ente publico) e cidadao é fundamental para se conferir
efetividade, equidade e alicerces democraticos aos servigos e agdes de saude.
Neste sentido, o artigo de Pavao e Costa sinaliza para o significado da
descentralizacéo e regionalizagdo nesse processo de implementagao do SUS

(5) BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para atuagéo judicial. Disponivel em:
<www.Irbarroso.com.br/pt>. Acesso em 01 mar.2011.
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e da democracia sanitaria, por meio de uma rede articulada e complementar
de politicas publicas para garantia do direito a saude.

Anisia da Soledade Dias Ferreira, no artigo Regulagdo Estatal e
Auditoria no Ambito do Sistema Unico de Saude, segue a linha de debate
sobre consolidagdo do SUS e discute a responsabilidade do Estado, para
além de seu dever prestacional, quanto a regulagdo dos servicos e praticas
de saude, bem como na implementagao de uma politica sanitaria ampla, que
atenda a disposicao constitucional. O artigo se comunica com o de Aith, e
propde que o Poder Publico ndo se limite a execugédo de servigos em saude,
mas assuma efetivamente a macrofungao de regulador e financiador do SUS.

Ferreira destaca a importancia da regulagéo e a fragilidade do SUS,
quanto a isto, “principalmente na superintendéncia regulatéria, que engloba
varios instrumentos de gestdo como a certificagcdo dos servicos de saude, a
avaliacao tecnoldgica em saude e o controle e avaliacao dos sistemas e
servicos de saude” (p. 208). Delineada esta lacuna e fragilidade, o autor
pontua a necessidade de avancar na discussao sobre o papel do Estado e
da necessaria constituicdo de bases para organizagao da atividade de
controle, avaliacdo e auditoria dos servigos de saude.

Encerrando este bloco tematico, o artigo Participagao Social na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria, de Rachelle A. A. Balbinot e Lucas
Hernandes Corréa, discute a institucionalizagéo da participagdo social na
saude e seus mecanismos de efetivacao, no contexto da Agéncia de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Para tanto, revisitam a histéria recente da protegédo a
salide no Brasil, e a VIII Conferéncia de Satde de 1986, onde os valores do
Movimento de Reforma Sanitaria voltaram a pauta, com o fim do periodo da
ditadura militar, e posteriormente foram incorporados a Carta Constitucional
de 1988.

Em 1999, a ANVISA foi instituida por meio da Lei n. 9.782, com o obje-
tivo de coordenar e normatizar o Sistema de Vigilancia Sanitaria, exercendo
atividades de regulagéo, controle e fiscalizacdo em vigilancia sanitaria. A
autarquia é permeavel a participacéo popular e tem mecanismos instituciona-
lizados a disposicao do cidadao. Balbinot e Corréa tratam da participagéo
social em saude, como forma de controle que a sociedade exerce sobre o Esta-
do e instrumento para implementacao efetiva da democracia. Em particular, a
participacao nas agéncias reguladoras estimula a competicdo e proteger os
interesses da populagéo. Segundo os autores, as agéncias devem ser vistas
pela populagdo como

(...) um lugar privilegiado para receber informagées, esclarecer duvidas,
denunciar, isto €, o local onde possa encontrar uma possibilidade de
que sua voz seja ouvida e seu direito protegido, afinal esta é (ou deveria
ser) a grande atribuicdo da agéncia, porque, entre os objetivos de sua
criacéo, esta a permeabilidade a participagdo da populacdo. Resta saber
se a institucionalizacdo garante a realizacéo. (p. 249)
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Balbinot e Corréa elencam os mecanismos institucionais de participagéo
social e sua abrangéncia, citando as audiéncias publicas, cAmaras setoriais,
camaras técnicas, o conselho consultivo, as consultas publicas e a ouvidoria.
Seguindo uma das linhas que da unidade e contorno especial a esta
publicacédo, os autores tratam de forma privilegiada a participacdo social —
aqui no contexto da ANVISA — como instrumento de consolidagcado da
democracia e do SUS, e protecéo a saude.

JUDICIALIZACAO DA SAUDE E ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O dultimo eixo do livro aborda uma das questdes de talvez maior
efervescéncia no debate académico atualmente: o fendbmeno da chamada
judicializacédo das politicas publicas de saude, com destaque para as
demandas por medicamentos. Com a crescente busca pela tutela jurisdicional
do direito a saude, os atores sociais tém-se visto obrigados a lidar com o
tema®. Nesse ponto, o livro tem o mérito de apresentar um panorama do
fenbmeno em Minas Gerais, fornecendo elementos importantes para se
construir um quadro abrangente e detalhado sobre a questdo, em termos
nacionais, o que possibilita a busca de respostas eficazes para questao.

Tomando como ponto de partida a assisténcia farmacéutica da
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, Daniel Resende Faleiros,
Luciana Tarbes Mattana Saturnino, Eli lola Gurgel Andrade, Ana Luisa Caires
de Souza, Anténio Jorge de Souza Marques e Augusto Afonso Guerra Junior
discutem o fendbmeno da judicializagéo, a incorporagcédo de novas tecnologias
por forca de decisdes judiciais e os riscos inerentes a isso. Em que pese os
beneficios potenciais que a judicializagéo poderia trazer para efetivagdo do
direito a saude, os riscos a gestao causados por essas decisdes sdo inumeros.

Faleiros et al. relatam o imenso impacto orcamentario causado pela
aquisicao desordenada, a sobrecarga de recursos humanos empregados
para atender a estas demandas e o retorno de usuarios gragas ao uso hao
racional dos medicamentos requeridos judicialmente. Por conta disso, a SES-
-MG tem buscado atuar de forma qualificada, com vistas a garantia efetiva do
direito a assisténcia terapéutica integral, com seguranca, eficacia e custo
efetivo favoravel, com base em evidéncias cientificas. O artigo demonstra os
riscos tanto a gestdo e a saude coletiva, como a saude individual, do uso
irracional de medicamento e a incorporagéo desregrada de novas tecnologias,
sem o devido cuidado.

Fernanda Pereira Zhouri, Flavia Naves Vilela Oliveira, Kammilla Eric
Guerra de Aradjo, Keyla Tatiana Rosa Pereira e Marilene Barros de Melo

(6) MARQUES, Silvia Badim. Judicializagdo do direito a saude. Revista de Direito Sanitdrio, Sdo
Paulo, v. 9, n. 2, p. 65-72, out 2008, ISSN 1516-4179.
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apresentam o perfil das decisdes judiciais do Tribunal de Justica do Estado
de Minas Gerais (TJMG) e discutem os fundamentos processuais dessas
decisoes. O artigo é resultado dos trabalhos da Pesquisa “Saude no Tribunal:
Jurisprudéncia e Politicas Publicas em Confronto”, cujo objetivo é “investigar
e compreender as decisbes emanadas pelo Poder Judiciario no que tange
aos pedidos de servicos de saude em face dos entes competentes e suas
implicagdes no processo de gestdo do SUS bem como, analisar as politicas
publicas de saude” (p. 297).

A pesquisa identifica elenca as principais questdes presentes nestas
decisbes e a posicao do Tribunal quanto a elas, de forma a tragar um perfil
dessas decisbes, que demonstra um descompasso entre a atuagao do
Judiciario e as politicas publicas. Neste sentido, Zhouri et al. defendem o
didlogo e a interagédo entre diversos sujeitos envolvidos no fenémeno da
judicializacdo de modo que se possa promover agoes efetivas para garantia
da saude do cidaddo, com condi¢des de vida dignas.

Na sequéncia, compondo este quadro sobre a judicializagdo no Estado
de Minas Gerais, Leandro Rodrigues Machado, Ana Luisa Rivelli de Resende
e Luciana Tarbes Mattana Saturnino analisam o perfil das demandas por
medicamentos, junto ao Poder Judiciario mineiro. Em pesquisa na pagina
eletrénica do Tribunal de Justica de Minas Gerais, buscando decisdes de 22
instancia e identificando pedidos por medicamentos no periodo de janeiro a
abril de 2008, foram identificados 357 acérdaos, tratando de 667 pedidos,
uma vez que muitas demandas diziam respeito a mais de um medicamento.

Machado, Rivelli e Saturnino identificaram dentre outras, informacoes
sobre o polo passivo, classe da agdo e decisdo, sobre o medicamento
solicitado e suas caracteristicas, inclusive se eram padronizados e, em caso
positivo, a qual programa pertenciam e precos dos medicamentos demandado
e pago pelo SUS. Os autores concluiram que os dados encontrados sao
condizentes com o que vem sendo pesquisado no restante do pais. As decisdes
apesar de fundamentadas no direito a saude e nos dispositivos constitucionais
atinentes, nao abrangem as normas condi¢cdes e normas especificas de
medicamentos, que séo estratégicas para garantir a gestao saudavel e racional
do SUS e, assim, garantir a efetividade do direito a saude.

Na mesma linha do artigo anterior, Priscila Satler de Paula e Luciana
Tarbes Mattana Saturnino, com maior especificidade, descrevem as
demandas pelo medicamento etanercepte, no Estado de Minas Gerais, no
periodo de janeiro a abril de 2008. A pesquisa encontrou 159 processos
demandando um medicamento especializado e destes, 35 tinham por objeto
o medicamento Enbrel ou Etanercepte. Satler e Saturnino identificaram que
a via judicial foi utilizada como meio de acesso e garantia a assisténcia
farmacéutica, pontuando a necessidade de se reavaliar as evidéncias
cientificas e o custo-efetividade para uma possivel atualizagéo do protocolo.
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As autoras sinalizam ainda para a importancia da sistematizacéo dos dados
para monitoramento das demandas judiciais, como via de avaliar os servigos
de saude relativos as demandas.

No quinto artigo deste bloco (Capitulo XV), Avaliagdo do Uso de
Medicamentos nédo Registrados no Brasil Demandados por Meio de Acbes
Judiciais no Estado de Minhas Gerais, escrito por Priscila Oliveira Fagundes
e Ricardo Chiappa, ha andlise das agbes judiciais por medicamentos sem
registro na ANVISA, em face do Estado de Minas Gerais. A relacao de
medicamentos foi adquirida junto a SES-MG, do rol de medicamentos
importados adquiridos, no periodo de 12 de janeiro de 2009 a maio de 2010,
por imposicéo judicial. De acordo com Fagundes e Chiappa,

0s riscos e danos a saude relacionados com o consumo de produtos,
tecnologias e servigos de interesse sanitdrio podem ser decorrentes de
diversas variaveis, desde as poucas evidéncias cientificas de eficacia
do produto até o uso indiscriminado e inadequado desses. (p. 354/355)

Para prevenir, reduzir e eliminar estes riscos e agravos a saude da
populacdo, e buscando garantir que os medicamentos comercializados em
territério nacional sejam de qualidade, seguros e eficazes, a ANVISA tem,
entre outros atributos, a responsabilidade para autorizar e registrar de novos
produtos, incluidos ai os medicamentos. A pesquisa identificou 30 medicamentos
importados nos moldes propostos, sendo que 14 deles (12 farmacos distintos)
nao possuiam registro junto a ANVISA. Fagundes e Chiappa argumentam, porém
que estas demandas nao tém ganhado forga no Estado de Minas Gerais, ndo
correspondendo a uma pratica comum e, apesar do maior cuidado por parte do
Poder Judiciario, com demandas desta natureza, ainda & preciso que gestores
e judiciario unam forcas na garantia do direito & assisténcia farmacéutica de
qualidade, segura e eficaz.

No mesmo sentido, é o estudo de Henrique Maciel dos Santos Moreira,
Italia Viviani de Lacerda Capanema e Véania Faerman Rabello, que analisa o
uso de medicamentos e tratamentos experimentais por for¢ca de decisdes
judiciais, e os riscos dessa pratica para a saude do cidadao. O tratamento
experimental consiste no tratamento ou medicamento que, sem prévio registro
e autorizagao da ANVISA, é utilizado em territério nacional. Moreira, Capanema
e Rabello explicam que os medicamentos para serem autorizados e registrados
na ANVISA passam por uma série de testes clinicos. Aqueles ndo aprovados
nas trés primeiras fases de teste ndao podem ser comercializados no pais, e
sua utilizacao esta restrita as pessoas que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo destaca, ainda, decisdes recentes do Tribunal de Justica do
Rio Grande do Sul (TJRS), que vem tomando suas decisdes com cautela e
de forma a tomar uma decisao fundamentada. Assim, “diversas questoes sao
sopesadas antes de se deferir o pedido relativo ao tratamento experimental,
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tais como os critérios técnicos que levaram o sistema de saude publica do
pais a disponibilizar um tratamento de tal forma, ou mesmo nao disponibiliza-
-lo a populacao” (p. 407). Moreira, Capanema e Rabello analisam a mesma
questao, a partir das decisdes dos Tribunais Superiores e as implicagdes dessas
decisbes e do tratamento experimental, para as politicas publicas de saude.

Fernando Aith, Fldavia Naves Vilela Oliveira, Jamara Alves e Keyla
Tatiana Rosa Pereira resgatam a evolucdo do entendimento sobre a
efetivag@o do direito a saude, por parte do Poder Judiciario Mineiro. O artigo
toma como base de analise os dados do sistema de armazenamento de
decisoes judiciais da ESP-MG, no periodo de 2000 a 2007. Os dados
coletados demonstram um crescimento consistente das demandas por
medicamentos no Estado de Minas Gerais. Em contrapartida, as decisdes
favoraveis ao Estado, que se mantinham estaveis, em 2006 aumentaram em
numero. Assim também, as decisdes contrdrias ao Estado mantiveram-se
estaveis.

Este dado é particularmente interessante, pois mostra, como ressaltam
Aith et al, “uma discreta mudanca de posicionamento dos julgadores ao
analisar as ac¢des de saude em questdo” (p. 377). Além desses dados, 0s
autores analisaram a natureza dos pedidos, o numero de agdes ajuizadas
pelo Ministério Publico em relagcdo as demandas individuais (73,7% do total
de acgles interpostas pelo Parquet), o polo passivo das demandas com
prevaléncia do Municipio, o crescimento por tipo de acdo em especial do
Mandado de Seguranga, de 2004 a 2007, o arcabougo probatério que instruiu
estes pedidos e o deferimento de pedidos em sede liminar. Neste ultimo
quesito, 0s numeros sdo expressivos: em 84% dos acérddos estudados, as
demandas tiveram seus pedidos liminares atendidos.

Os resultados apresentados por Aith et al coincidem com aqueles
apresentados por Rita de Cdssia Costa da Silva, que no seu artigo analisa a
evolugédo das acdes judiciais na microrregiao de Saude de Betim, em Minas
Gerais, no periodo de 2000 a 2008. Dentre as a¢des estudadas, 73% obtiveram
a antecipacao dos efeitos da tutela. Em 54,85% das agdes intentadas pelo
Ministério Publico, as demandas eram de natureza individual e das 26 agdes,
22 tinham o Municipio figurando no polo passivo. Silva, comungando com os
demais autores deste eixo, aponta para as implicagdes destas decisdes sobre
as politicas publicas de saude, evidenciando o necessario dialogo e
articulagcéo entre gestores e “operadores do direito” (p. 395).

Os dados coincidentes nas pesquisas de Aith et al e Silva demonstram
a coeréncia do trabalho feito e a potencialidade do estudo, como instrumento
para desvendar e dar respostas concretas as questdes levantadas pelo
protagonismo judicial.

Na ultima contribuicéo deste volume, para caracterizar o fenbmeno da
judicializagdo no Estado de Minas Gerais, Cristiane de Oliveira Elian
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apresenta o artigo Efeitos da Coisa Julgada nas Ac¢bes Coletivas e o Caso da
Hepatite C. Neste trabalho, a autora parte de um caso concreto, o julgamento
da Acao Civil Publica n. 024.03.031.752-3, quando o Estado de Minas Gerais
foi condenado a fornecer o medicamento Interferon Peguilado a “todos os
pacientes do SUS, portadores de Hepatite C, presentes e futuros, na
quantidade indicada pelo médico e enquanto durar a prescricao”.

Elian discute, neste contexto, se a Administracao Publica, em virtude da
decisao judicial transitada em julgado, deve deixar de aplicar os critérios de
inclusao e exclusdo, estabelecidos no Protocolo Clinico e para a Hepatite C
do Ministério da Saude (Portaria SAS/MS n. 34/07), que apds o transito em
julgado da referida deciséo, revogou a Portaria SAS/MS n. 863/02, que até
entao regulava o acesso ao programa de atencao a doenca.

Para tanto, a autora aborda a questdo da Hepatite C e o Programa
Publico de Saude existente no cenario nacional e em Minas Gerais; os
protocolos clinicos como mecanismos de elaboragdo das politicas publicas
em saude; a agao civil publica e o controle judicial das politicas publicas de
saude; e o efeito erga omnes nas agdes coletivas e a relativizagdo da coisa
julgada.

O artigo escrito com muita clareza, a despeito da profundidade com
que trata das questdes propostas, € muito interessante pela amplitude da
questao e pela peculiaridade do caso concreto estudado. O estudo conclui,
entre outras coisas, que o uso nao racional de medicamentos e tecnologias
pode obstaculizar a implementacao das politicas publicas e, assim, a garantia
do direito a saude; urge que se reconhecga a relevancia dos protocolos e
diretrizes clinicas para manutengéo da estrutura do SUS, pela participagéo
efetiva da sociedade na elaboragdo desses documentos que, outro giro,
devem ser regularmente revisados. Neste sentido, os atores sociais
envolvidos com o fendmeno da judicializagdo ndo podem ignorar o lugar e a
importancia dessa normativa infralegal, sob pena de inviabilizar a gestdo do
Sistema Unico de Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Na apresentacgéo do livro Direito Sanitario: Saude e Direito, um Didlogo
Possivel, Tammy Angelina Mendonga Claret Monteiro destaca dois méritos
da publicacédo: o panorama conceitual que emerge do conjunto dos textos e
o preenchimento da lacuna sobre os temas de Direito Sanitario em Minas
Gerais. Esses sdo, realmente, dois dos maiores méritos deste livro, mas nao
0s unicos. A densidade das discussdes € a riqueza que se encontra nesse
debate, fazem desse, um livro denso e importante para os estudos em Direito
Sanitario.
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As abordagens diversas e ndo necessariamente concordantes e o
carater interdisciplinar do debate levantado enriquecem a discussao e dao
uma pluralidade singular ao conjunto da obra. A riqueza da experiéncia em
formacdo em Direito Sanitario, resultante da parceria entre a ESP-MG e o
CEPEDISA, e a profundidade dos artigos sobre temas gerais do Direito
Sanitario sdo também pontos marcantes do livro.

Outro o mérito que merece destaque é o de desenhar um quadro
detalhado da judicializagcdo em Minas Gerais, contribuindo, como ja dito,
para a discussao em ambito nacional, sobre a questdo. Os artigos deste
ultimo bloco parecem compor um mosaico, representando as diversas faces
do mesmo fendbmeno para apresentar um quadro integral, que atende a
complexidade inerente ao tema: (i) o perfil das decisdes judiciais em saude
publica (ii) a evolugao do entendimento do Poder Judiciario nessas
demandas; e (iii) a evolucdo dessas demandas, especificamente, na
Microrregido de Saude de Betim; (iv) um perfil das demandas por
medicamentos; (v) a demanda por um medicamento especifico que se destaca
daqueles outros; (vi) a judicializacdo e os medicamentos nao registrados na
ANVISA; e (vii) o tratamento experimental financiado pelas demandas
judiciais; e (viii) um estudo a partir de um caso concreto, rico tanto pela
analise, como pelas peculiaridades do caso concreto.

De uma maneira geral, o livio cumpre com exceléncia seu desiderato,
contribuindo e aprofundando o debate sobre os temas centrais do Direito
Sanitario.
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